チュウコウネン ケンコウ キョウシツ ト コウレイシャ カイゴ ヨボウ キョウシツ サンカシャ ノ ケンコウド ヒカク by 竹内 美樹 & 長尾 光城
川崎医療福祉学会誌 　   　  　		 　


短 　報
中高年健康教室と高齢者介護予防教室参加者の健康度比較
竹内美樹   　長尾光城 
緒 言
わが国において，厚生労働省は		
年に「健康フ
ロンティア戦略」を発表した．この戦略は，	年
までの	年間に健康寿命（自立して健康に暮らせる
寿命）を 年程度のばすというものである．その 
本柱として生活習慣病予防と介護予防があげられて
いる ．
その試みの つとして，生活習慣病予防を目的と
した中高年健康教室や，介護予防を目的とした高齢
者介護予防教室が広く実施されている．健康フロン
ティア戦略の中では，効果的な介護予防プログラム
の開発・普及があげられているが，現段階ではプロ
グラム内容はそれぞれの担当者に任されている傾向
が強く，効果評価はあまりされていない感がある．
	 歳でメタボリックシンドロームを強く疑わ
せるものと，その予備軍総数は，約		万人とされ
ており，人数の多さから健康フロンティア戦略が
計画通りに進むか懸念されるところである．
本研究では，中高年と高齢者の精神面および身体
面の健康改善を目的とした個別プログラム立案への
示唆を得るために，中高年健康教室と高齢者介護予
防教室の参加者の健康度を調査することとした．特
に，今回は，参加者の募集方法に違いを持たせた．
中高年健康教室は 市の広報誌のみとし，自発的に
参加を表明した人とし，一方，介護予防教室の方は，
地域包括支援センターに協力を依頼し，介護支援専
門員の働きかけで参加をした人である．
この違い（能動的参加又は，受動的参加）により，
健康度に違いがあるかどうかを検証し，各教室の中
高年と高齢者の精神面および身体面の健康改善を目
的とした個別プログラム立案時の参考とする．
目 的
本研究では，中高年と高齢者の精神面および身体
面の健康改善を目的とした個別プログラム立案への
示唆を得るために，中高年健康教室と高齢者介護予
防教室参加者の健康度を，参加動機（能動的参加又
は，受動的参加），運動習慣，体調の自覚症状および
抑うつ傾向について調査した．
方 法
　 ． ．対象者と方法
対象の募集は，中高年健康教室は，市の広報誌
を見て自主的に参加を表明した
人とした．高齢者
介護予防教室は，市の地域包括支援センターに協
力を依頼し，介護支援専門員が参加をしたらよいと
思う，日ごろは自宅への引きこもり傾向のある高齢
者に誘いかけをしてもらい，集まった 
地区
人と
した．
調査は，		年 月から 月の間に，中高年健康
教室，介護予防教室と称して各教室を開催し，初回に
自記式質問紙法を実施した．回収率は		であっ
た．このうち，中高年健康教室は，有効解答の得ら
れなかったものを除外した人（男，女）で，
有効回答率であった．高齢者介護予防教室は，
欠損値があったものを除外した人（男
，女）
で，有効回答率を分析対象者とした．
　 ．．調査と倫理的配慮
調査票には，調査の目的，プライバシーの保護，自
由意志であることを明記し，同意してくれた人だけ
に同意書をもらって実施した．この研究は，川崎医
療福祉大学倫理委員会（
	番）の承認を得て行った．
調査票は，「うつ病（抑うつ状態）自己
評価尺度（	項目）」（資料 ），項目）」 「体調の
自覚症状（ 項目）」（資料 ）を使用した．各教室
の初日に調査を実施した．
　 ．．分析
うつ病（抑うつ状態）自己評価尺度は，質
問紙に記載されている点数に従った．体調の自覚症
状は，強くある（ 点），ある（ 点），時々ある（ 
点），ない（ 点）で回答をしてもらったが，それ
ぞれ体調が悪いほど点数が高くなるよう，強くある
（ 点），ある（ 点），時々ある（ 点），ない（ 	
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資料   うつ病（抑うつ状態）自己評価尺度
資料  日常の体調
参加動機，運動習慣，体調の自覚症状および抑うつとの関係 

点）に置き換えて点数化した．
分析は，性別に分割し， うつ病（抑う
つ状態）自己評価尺度の合計点を，中高年健康教室
と介護予防教室でマン・ホイットニーの検定を行っ
た． 体調の自覚症状の合計点を，中高年健康教室
と介護予防教室でマン・ホイットニーの検定を行っ
た．分析には，統計ソフト 	を用いた．
結 果
平均年齢および標準偏差は，中高年健康教室
歳（男性歳，女性
歳），高齢
者介護予防教室歳
（男性	歳，女性
	歳
）であった．
体調の自覚症状では，男女とも有意な差は認めら
れなかった（表 ）．うつ病（抑うつ状態）
自己評価尺度では，中高年健康教室の女性が，介護
予防教室の女性に比べ，有意確率		で有意にう
つ傾向が低かった（表 ，図 ）．男性は，有意な差
がみられるものはなかった．
考 察
加藤ら（		）は，高齢者要介護予防教室で運動
指導事業を週 回 日間実施した結果，身体能力の
向上と意識変化を促す場として有効であったことを
報告している．
中高年健康教室と高齢者介護予防教室を比較する
と，参加の動機付けが中高年健康教室の方が自主的
で前向きである分，男女とも健康度も高いと予測し
表   中高年健康教室と高齢者介護予防教室の項目別得点
図   中高年健康教室女性と高齢者介護予防教室女性の うつ病（抑うつ状態）自己評価尺度比較

 竹内美樹・長尾光城
ていた．結果は，中高年健康教室の女性が，高齢者
介護予防教室の女性よりも有意に抑うつ傾向が低く
かった．しかし，体調の自覚症状では，有意な差は
みられなかった．これは，自分の自覚を判断基準と
するため，自分は健康であると思い込んでいる場合
があるかもしれない．
女性については予測通りの結果であったが，男性
では全く有意な差は認められなかった．これは，教
室という集団の場面になると，男性の方が自分をよ
く見せようとする傾向が強いからかもしれない．
加藤らは「高齢期における身体活動と健康寿命に
相関がある」と報告していることから，高齢者介
護予防教室でも，歩いたり，身体を動かすことが習
慣化できれば，抑うつ傾向の改善，健康寿命の延伸
は可能かもしれない．
そこで，中高年と高齢者の精神面および身体面の
健康改善にむけて，より有効にこうした教室を活用
するためには，教室の初回に対象者に対してスク
リーニングテストを実施し，健康度を把握した上で
プログラムを立案する配慮が大切であると考える．
また，教室への参加だけでなく，自宅で日々の運動
習慣を身につけてもらう個別プログラムを作成する
場合には，万歩計等の道具を使い，個別の健康度に
合わせた負荷で，達成可能な歩数目標を設定し，男
性も女性もやりがいを持って運動習慣が身につくよ
うな取り組みをすることが効果的ではないかと考察
する．
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